Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 3013

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

)

http://www.elsevier.es/semergen

347/547 - COMO Sl HUBIESE SALIDO DEL AGUA

C. Marcos Alonso?, L. Molinero Delgado?, A. Varo MufioZ’ y M. Garcia Bahmazar®

aMédico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Montequinto. Sevilla.PMédico Residente de 2°
ano de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud las Palmeritas. Sevilla. “Médico Residente de 2° afio de Medicina Familiar
y Comunitaria. Centro de Salud San Luis. Sevilla.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 25 afios que acude por sudoracion en ambas manos, y pies de afios
de evolucion, que en los Ultimos 3 meses se haincrementado, araiz de su nuevo empleo. Desde hace 2 meses
es representante y patrocinadora de una institucion, por o que tiene reuniones semanales en las que ha de
hablar en publico y saludar alos distintos usuarios. Esto le provoca una situacion muy incomoda; estal la
sudoracién de las palmas de sus manos que, entre personay persona se ha de secar muy bien antes de volver
aestrecharlas. Esto estd afectando a su calidad de vida, personal y profesionalmente. Refiere ducharse
multiples veces al diay en lo que respecta a su vida social/sentimental refiere tener muchos problemas,
decidiendo ultimamente no salir de casa. Desde que consultd por primeravez, se pautaron las toallitas de
solucion alcohdlica de cloruro de aluminio hexahidratado al 20%, tratamiento con el que la paciente
evolucionaba correctamente, pero tras 2 sucesivas consultas més, en las que referia Unicamente una mejoria
parcial, se decide derivacion a Dermatologia. Alli se diagnostica de Hiperhidrosis severay es derivada a
Cirugiatorécica para realizacion de una Simpatectomia torécica endoscopica, tras la cual |a paciente
evoluciona correctamente y 3 meses mas tarde no ha presentado alin, ninglin efecto secundario derivado de la
misma

Exploracion y pruebas complementarias. Sudoracién palmo-plantar intensa. Analitica: sin hallazgos.
Orientacion diagnoéstica: Hiperhidrosis focal grave.
Diagnostico diferencial: Ansiedad, obesidad, tumor carcinoide, hipertiroidismo.

Comentario final: Lahiperhidrosis focal primaria afecta casi al 3% de la poblacion. Hay una disminucion de
la calidad de vida que perjudicalas relaciones sociales y |as actividades profesional es, presentandose

ocasi onalmente fobia social. Es por ello importante, el manejo multidisciplinar y conocer |as posibles
actitudes terapéuticas en base al manejo holistico y de la esfera biopsicosocia de los paciente.
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